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การพัฒนาระบบสารสนเทศการสื่อสารเพื่อสง่เสริมการปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสส.) ในกรุงเทพมหานคร 
 
จักรีรัตน์ แสงวารี 
 
บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบสารสนเทศการสื่อสารเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสส.) ในกรุงเทพมหานครนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างระบบสารสนเทศการสื่อสารเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) ในกรุงเทพมหานคร และหา ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ รวมทั้งประเมินผลการใช้ระบบสารสนเทศ 
ตลอดจนการวัดความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ในกรุงเทพมหานครที่มีต่อระบบสารสนเทศการสื่อสารเพื่อ
ส่งเสริมการปฏิบัติงาน โดยใช้รูปแบบของการวิจัยและพัฒนา มีแบบสอบถามเป็นเครื่องมือ เก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
3 ท่าน กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ศูนย์บริการสาธารณสุข 50 เขตบึงกุ่ม จ านวน 30 คน และประชาชน
ครัวเรือนในเขตดูแลรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) กรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน เก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า 
 1. การสร้างระบบสารสนเทศการสื่อสารเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ใน
กรุงเทพมหานคร ได้สร้างออกมาในรูปแบบของเว็บแอปพลิเคช่ัน เป็นซอฟต์แวร์ประเภทเว็บเบราเซอร์เป็นหลัก โดยมี
รายละเอียดใน 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับผู้ดูแลระบบ 2) ระดับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) และ 3) ระดั บบุคคลทั่วไป 
ประกอบด้วย ข้อมูลหลักของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ข้อมูลเกี่ยวกับครัวเรือนที่ดูแล และข้อมูลเกี่ยวกับข่าวสาร 
 2. ผลการหาประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศการสื่อสาร จากการประเมินของผู้เช่ียวชาญ พบว่าในภาพรวมมี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในทุกประเด็น ได้แก่ ด้านการเข้าใช้ระบบ ด้านเทคนิคการออกแบบระบบ และด้านความสามารถของ
ระบบ ตามล าดับ 
 3. ผลการประเมินการใช้ระบบสารสนเทศการสื่อสาร จากการประเมินผลประชาชนครัวเรือนในเขตดูแลรับผิดชอบ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) กรุงเทพมหานคร พบว่าในภาพรวมมีการใช้งานระบบสารสนเทศการสื่อสารมากที่สุดในทุก
ประเด็น ได้แก่ ด้านการแจ้งข่าวสารด้านสาธารณสุขมูลฐาน ด้านการให้ค าแนะน าด้านสาธารณสุขมูลฐาน และด้านการบ าบัด
ทุกข์ด้านสาธารณสุขมูลฐาน ตามล าดับ 
 4. ผลความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ที่มีต่อระบบสารสนเทศ จากการประเมิน พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดในทุกประเด็น ได้แก่ ด้านการประเมินคุณค่าของระบบ
สารสนเทศ ด้านการใช้งานระหว่างระบบกับผู้ใช้ และด้านการประมวลผลของระบบสารสนเทศ ตามล าดับ 
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The Development of Communication Information system  
for support in the Operation of Community Health Volunteers in Bangkok 
 
Jakgreerat Sangwaree 
 
Abstract 
 The research on the development of communication information system for support in the 
operation of community health volunteers in Bangkok. The objectives were to create the communication 
information system for support in the operation of community health volunteers in Bangkok and to measure 
the extent efficiency and the use of communication information system including the satisfaction of 
community health volunteers in Bangkok towards communication information system. A research and 
development research has been conducted by using questionnaire as a research tool to collect data from 
3 computer system experts. The sample group were 30 community health volunteers of Public Health 
Service Center 50 Bueng Kum Area and 400 people in charge of community health volunteers in Bangkok 
Area to collect and analysis. 
 
The results of the research were as follows:     
1. The formation of communication information system for support in the operation of community 
health volunteers in Bangkok was designed on Web Application which was Web Browser Software consisted 
of 3 levels were 1) admin level 2) community health volunteer level 3) general person level and main 
information of community health volunteers, household information and news information. 
2. The efficiency of communication information system was validated by the computer system 
experts showed that the system efficiency were at highest levels all systems: log in system, technical 
designed system and ability system, respectively. 
3. The use of communication information system was validated by people in charge of community 
health volunteers in Bangkok Area showed that the use of communication information system were at 
highest levels all: the notification of primary health care, the giving advices of primary health care and the 
heal suffering of primary health care, respectively. 
4. The satisfaction of community health volunteers towards communication information system was 
validated and showed that community health volunteers’ satisfactions were at highest levels all: the 
valuation of information system, the use between system and users and the data processing of information 
system, respectively. 
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1. บทน า 
กรุ ง เทพมหานคร  มี น โ ยบายที่ จ ะ ให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทั่ วถึง 
ตลอดจนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและพัฒนา
สาธารณสุขโดยใช้กลวิธีหลักในการด าเนินงาน
นับตั้งแต่แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2525 - 2529 เป็นต้นมา อาศัยรูปแบบอาสาสมัคร
คัดเลือกผู้แทนประชาชนเข้ารับการอบรมให้มีความรู้
ด้านสุขภาพอนามัยเบื้องต้น เพ่ือน าไปถ่ายทอดแก่
เพ่ือนบ้านโดยในระยะแรกของการด าเนินงานใน
สภาพพ้ืนที่ของกรุง เทพมหานครซึ่ งยั งมีความ
แตกต่างกันอยู่ระหว่างเขตชานเมืองหรือเขตรอบ
นอกและเขตรอบใน ก าหนดให้มีอาสาสมัคร 3 
ประ เภท ได้ แก่ ผู้ สื่ อข่ าวส าธารณสุข  (ผสส . ) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าชุมชนแออัด (อสส.) 
ต่ อ ม า ส ภ า พ พ้ื น ที่ ข อ ง ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร ไ ด้
เปลี่ยนแปลงสภาพการแออัดของชุมชนได้ขยายตัว
ออกไปสู่ เขตชานเมืองมากขึ้น ปี 2535 ได้มีการ
ยกระดับและปรับเปลี่ยนให้มีอาสาสมัครเหลือเพียง
ประเภทเดียวใช้ชื่อว่า อาสาสมัครสาธารณสุขตาม
โครงการสาธารณสุขมูลฐาน (อสส.)  ปัจจุบันมี
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมมากกว่า 
1 5 , 0 0 0  ค น ก ร ะ จ า ย อ ยู่ ต า ม ทุ ก ชุ ม ช น ทั่ ว
กรุงเทพมหานคร ท าหน้าที่เป็นแกนน าในการพัฒนา
งานสาธารณสุขชุมชน เป็นทั้ งผู้ ให้บริการ ให้
ค าปรึกษา แนะน าด้านสุขภาพอนามัย ตลอดจนเป็น
ผู้ประสานงานแจ้งข่าวสารสาธารณสุข [1]  
อาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
(อสส.) เกิดจากการสนับสนุนและด าเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับสุขภาพในด้านต่างๆ  เป็นภาคีเครือข่ายจิต
อาสาภาคประชาชนที่ ส าคัญได้ท างานร่วมกับ
กรุงเทพมหานครมาอย่างต่อเนื่องกว่า 30 ปี เป็น
พลังส าคัญในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน
ของพ่ีน้องประชาชนในพ้ืนที่กรุง เทพมหานคร 
นอกเหนือจากการปฏิบัติงานสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน
ดังกล่าวแล้ว อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ยังมี
บทบาทส าคัญในการปฏิบัติงานเชิงรุก ในการดูแล
กลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ ทั้งกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเรื้อรัง 
รวมทั้งยังร่วมด าเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดี
ด้านต่างๆ จ านวนมาก  
ห น้ า ที่ ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
กรุงเทพมหานคร (อสส.) ตามแนวคิดสาธารณสุขมูล
ฐานที่ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพขั้น
พ้ืนฐาน ประกอบไปด้วย 14 ประเด็นดังต่อไปนี้ 1) 
การให้สุขศึกษา เป็นการให้ความรู้ หรือข้อมูลแก่
ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนมีการปฏิบัติตัวด้าน
สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม 2) การโภชนาการ เป็น
การค้นหาปัญหาภาวะโภชนาการเ พ่ือส่ง เสริม
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายให้มีภาวะโภชนาการที่ดี 
และลดปัญหาการขาดสารอาหาร 3) การอนามัยแม่
และเด็ก การวางแผนครอบครัว เป็นการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ดูแลทารก และเด็กวัยก่อน
เรียน ให้มีการปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพอนามัย 
ทั้งแม่และเด็ก รวมทั้งการจัดให้มีการบริการวางแผน
ครอบครัวในชุมชน หมู่บ้านของตนเอง 4) การสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นการจัดให้เด็ก และประชาชน
ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามก าหนด เพ่ือ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้
ด้ วยวัคซีน ได้แก่  โรคคอตีบ โรคไอกรน โรค
บาดทะยัก โรคโปลิโอ เป็นต้น 5) การควบคุมและ
ป้องกัน โรคติดต่อ เป็นการด า เนินการเ พ่ือให้
ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจสามารถดูแลป้องกัน
ตนเองและครอบครัวจากโรคติดต่อในท้องถิ่น ได้เช่น 
โรคไข้เลือกออก โรคไข้หวัดใหญ่ โรคพิษสุนัขบ้า เป็น
ต้น 6) การจัดหาน้ าสะอาดและก ากัดขยะมูลฝอยสิ่ง
ปฏิกูลเป็นการจัดหาน้ าสะอาดไว้บริโภค การรักษา
ดูแลแหล่ งน้ า  การสุขาภิบาลและการจัดการ
สิ่งแวดล้อมของชุมชน 7) การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
เป็นการรักษาพยาบาลอาการเบื้องต้น การปฐม
พยาบาล หรือดูแล คัดกรองโรคง่ายๆ ที่พบในชุมชน 
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8) การจัดหายาที่จ าเป็นไว้ในชุมชน การจัดกองทุน
ยาและเวชภัณฑ์ในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนมียา
สามัญประจ าบ้าน และสมุนไพรที่ปลอดภัย มี
คุณภาพ ราคาถูกไว้ใช้ ลดปัญหาการจ าหน่ายยา
อันตราย ตลอดจนการแนะน าให้ความรู้ในการใช้ยา
ที่ ถู กต้องแก่ประชาชนในชุมชน 9 )  การทันต
สาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชนมีความเข้าใจที่ถูกต้อง
ในการดูแลสุขภาพตนเองเรื่องปากและฟัน 10) การ
ด าเนินงานด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด เป็นการ
ค้นหาปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนมี
ความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจสามารถอยู่ร่วมกับ
ครอบครัว และชุมชนอย่างมีความสุข 11) การ
ป้องกันอุบัติ เหตุ  อุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อเ พ่ือ
ป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไม่
ติ ด ต่ อ  ตลอดจนค้ นห า  ส่ ง ต่ อ  แล ะติ ด ต า ม
ผลการรักษาได้ อย่างเหมาะสม 12) การคุ้มครอง
ผู้บริโภค เป็นการให้ความรู้แก่ประชาชนในการ
เลือกใช้สินค้ามีคุณภาพ รู้จักใช้ยาที่ได้มาตรฐานและ
ปลอดภัย 13) การแก้ไขมลภาวะสิ่งแวดล้อมที่เป็น
พิษภัย  เ พ่ือให้ประชาชนเห็นความส าคัญและ
ผลกระทบที่เกิดจากการท าลายสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
เช่น อากาศ น้ า เสียง และการกระตุ้นให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมรักษาและส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย และ 14) การป้องกัน
และควบคุมโรคเอดส์ เป็นการให้ความรู้ ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องในเรื่องโรคเอดส์แก่ประชาชน และชุมชน 
เสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อผู้ติดเชื้อแก่ชาวบ้านในชุมชน 
ท าให้ผู้ติดเชื้อสามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างมีความสุข 
[1]   
ด้วยเหตุผลข้างต้นจะเห็นได้ว่า บทบาทและ
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขต้องอาศัยความ
เสียสละ แรงกาย แรงใจ เวลา และทุนทรัพย์ ในการ
ด าเนินงานพัฒนาชุมชน และประชากรในเขตดูแล
รับผิดชอบสามารถพ่ึงพาตนเองได้ ท าให้ประชาชนมี
สุขภาพดีขึ้น การท างานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ควรมีเครื่องมือในการปฏิบัติงาน โดยการน าเอา
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ ให้ เกิดประโยชน์  
สอดคล้องกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) แผน
ยุทธศาสตร์บทที่ 1 ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทาง
เทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดด ประเทศไทยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจและสังคมมาก เนื่องมาจาก
ความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี 
สังคมได้รับทั้งประโยชน์จากการเปลี่ยนแปลง การน า
เทคโนโลยีมาใช้เกิดประสิทธิภาพมาก การมุ่งเน้นไป
ที่ความรู้  สามารถจัดการให้เป็นระบบ สามารถ
พัฒนาหรือสร้างขึ้นใหม่  รวมถึงการใช้ความรู้
เทคโนโลยีให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมและภูมิปัญญา
ของสังคมไทย        ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน
ที่ ได้รับมอบหมายอันได้แก่  1) ดูแลประชาชน
มากกว่า 30 ครัวเรือน 2) ส ารวจข้อมูลครัวเรือนที่
ได้รับมอบหมาย 3) ดูแลสุขภาพของประชาชน
ครัวเรือนที่ได้รับมอบหมาย 4) ดูแลเป็นพิเศษกับ
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด 
เด็กแรกเกิดถึ ง 6 ปี  ผู้ สู งอายุ  และผู้ พิการ 5) 
ด าเนินการหรือร่วมด าเนินการกิจกรรมสุขภาพใน
พ้ืนที่ ตามบทบาทหน้ าที่  และ 6 )  บันทึกการ
ปฏิบัติงาน และลงชื่อก ากับการปฏิบัติงานทุกครั้งทุก
วันที่ 25 ของเดือน ทั้งนี้เพ่ือให้มีประสิทธิผลในการ
ท างานด้านข้อมูลในแบบรายงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขเชิงรุก โดยใช้ระบบสารสนเทศการบันทึก
ครัวเรือนมาช่วยในการปฏิบัติงาน 
จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยในเรื่อง การ
พัฒนาระบบสารสนเทศการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ใน
กรุงเทพมหานคร เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้ในการ
พัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสส.) ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในอนาคตต่อไป 
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2. ค าถามการวิจัย 
     1. ระบบสารสนเทศการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. )               
ในกรุงเทพมหานครที่สร้างข้ึนมาจะมีลักษณะอย่างไร
บ้าง  
      2. ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศการ
สื่อสารเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส. ) ในกรุงเทพมหานคร จะมี
ประสิทธิภาพออกมาในระดับใด 
      3. ผลการประเมินการใช้ระบบสารสนเทศการ
สื่อสารเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส. ) ในกรุงเทพมหานคร  จะมี
ประสิทธิผลออกมาในระดับใด 
      4. ความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสส.) ในกรุงเทพมหานครที่มีต่อระบบสารสนเทศ
การสื่อสารเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานจะมีมากน้อย
เพียงใด 
 
3. วัตถุประสงค์การวิจัย   
1. เพ่ือสร้างระบบสารสนเทศการสื่อสารเพ่ือ
ส่งเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสส.) ในกรุงเทพมหานคร  
2. เพ่ือหาประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ
การสื่ อ ส า ร เ พ่ื อส่ ง เ ส ริ มก า รปฏิ บั ติ ง านขอ ง
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ในกรุงเทพมหานคร 
3. เพ่ือประเมินผลการใช้ระบบสารสนเทศการ
สื่อสารเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) ในกรุงเทพมหานคร 
4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) ในกรุงเทพมหานครที่มีต่อระบบ
สารสนเทศการสื่อสารเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงาน  
 
 
4. ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ ได้ก าหนดขอบเขตการ
วิจัยไว้ดังต่อไปนี้ 
1. กลุ่มตัวอย่าง 
1.1 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คน อายุระหว่าง 40-
60 ปี  ที่มีความรู้ความสามารถในการใช้ระบบ
สารสนเทศการสื่อสาร โดยการเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากรที่
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ที่ปฏิบัติหน้าที่
อยู่ในกรุงเทพมหานคร ในเขตพ้ืนที่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 50 ของเขตบึงกุ่ม  
1.2 ประชาชนครัวเรือนในเขตดูแล
รับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. ) 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน ที่มีความรู้
ความสามารถในการใช้ระบบสารสนเทศการสื่อสาร 
โดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ในเขตพ้ืนที่ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
50 ของเขตบึงกุ่ม 
2. ระบบสารสนเทศการสื่อสาร 
การพัฒนาระบบสารสนเทศการสื่อสารเน้น
การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. ) 
กรุงเทพมหานคร ที่ผู้วิจัยค้นคว้าจากเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) และจาก
การสัมภาษณ์พยาบาลเยี่ยมบ้านและผู้อ านวยการ
ศูนย์อนามัย เ พ่ือเป็นข้อมูลในการสร้างระบบ
สารสนเทศการสื่อสารที่เหมาะสมเพ่ือส่งเสริมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ใน
กรุงเทพมหานคร 
3.  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลต่างๆ ที่ใช้ท าการศึกษาวิจัยจะได้มา
จากการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในช่วงระยะเวลา
ทั้งสิ้น 1 ปี ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึง 
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบสารสนเทศ
การสื่ อ ส า ร เ พ่ื อส่ ง เ ส ริ มก า รปฏิ บั ติ ง านขอ ง
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ในกรุงเทพมหานคร 
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จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
คณะผู้ วิ จัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยไว้
ดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
6. วิธีด าเนินการวิจัย 
     การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development)  ในรูปแบบเชิ ง
ท ด ล อ ง  ( Experiment Research)  โ ด ย มี
แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือการ
เก็บรวมรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
     ประชากรในงานวิจัยนี้ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศการสื่อสารและงานเกี่ยวกับ
สาธารณสุข โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จะเป็น
การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จ านวนทั้งสิ้น 3 ท่าน ประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านสารสนเทศจ านวน 2 ท่าน และทางด้าน
สาธารณสุขจ านวน 1 ท่าน นอกจากนี้ยังมีประชากร
ที่ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส. )  ในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
จะเป็นการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยเลือกจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสส.) กรุงเทพมหานครที่สมัครใจและปฏิบัติหน้าที่
อยู่ในกรุงเทพมหานคร ในเขตพ้ืนที่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 50 ของเขตบึงกุ่ม จ านวน 30 คน อายุ
ระหว่าง 30-60 ปี และประชากรที่เป็นประชาชน
ครัวเรือนในเขตดูแลรับผิดชอบของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) กรุงเทพมหานคร จ านวน 400 
คน ที่ มี ความรู้ ความสามารถในการใช้ ระบบ
สารสนเทศการสื่อสาร  
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบไปด้วย
แบบประเมินประสิทธิภาพจากผู้เชี่ยวชาญและแบบ
ประเมินความพึงพอใจจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสส.) กรุงเทพมหานคร โดยการศึกษาครั้งนี้เป็น
การพัฒนาระบบสารสนเทศการสื่อสารเพ่ือส่งเสริม
การปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 
กรุงเทพมหานคร ยึดรูปแบบการพัฒนาการเรียนการ
สอนของ Generic ID Model (ADDIE) น ามาใช้ใน
การออกแบบและพัฒนามี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้น
การวิเคราะห์ 2) ขั้นการออกแบบ 3) ขั้นการพัฒนา 
4) ขั้นการน าไปใช้ และ 5) ขั้นการประเมินผล  
 
7. ผลการวิจัย 
     ผลการศึ กษาวิ จั ย เรื่ อง  การ พัฒนาระบบ
สารสนเทศการสื่อสารเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ในกรุงเทพมหานคร 
ผู้วิจัยได้ผลการศึกษาวิจัย โดยสามารถแบ่งออกเป็น 
3 ส่วนดังนี้ 
     ส่วนที่ 1 ผลการสร้างระบบสารสนเทศ 
     ส่วนที่ 2 ผลประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 
จากผู้เชี่ยวชาญ 
     ส่วนที่ 3 ผลประเมินการใช้งานระบบสารสนเทศ 
     ส่วนที่  4 ผลความพึงพอใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) 
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ภาพที่ 2 แสดงหน้าแรกเว็บแอปพลิเคชั่นอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศ
การสื่อสาร 
 ผลจากการพัฒนาระบบสารสนเทศการ
สื่อสารนั้นผู้วิจัยได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลความ
ต้องการของระบบสารสนเทศการสื่อสารจากการ
ส ารวจข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) และจากการสัมภาษณ์พยาบาล 
จ านวน 1 คน และผู้อ านวยการศูนย์อนามัย จ านวน 
1 คน พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) มีหน้าที่
จะต้องจัดท างานส่งให้กับศูนย์อนามัยที่ตัวเองสังกัด
อยู่เป็นประจ าทุกเดือน ทั้งนี้อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสส.) ส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่เป็นหลัก ผู้วิจัย
จึงคิดที่จะออกแบบระบบสารสนเทศ ออกมาใน
รูปแบบของ m-Learning โดยรองรับแพลตฟอร์ม
โทรศัพท์มือถือระบบ IOS และ Android โดยด้าน
เนื้อหาเน้นเฉพาะข้อมูลที่จ าเป็นและเกิดประโยชน์
ร วมทั้ ง ส่ ง เ ส ริ มการปฏิ บั ติ ง าน ในหน้ าที่ ขอ ง
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ประกอบไปด้วย  
1. ข้อมูลหลักของอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสส.) 
2. ข้อมูลเกี่ยวกับครัวเรือนที่ดูแล ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 
2.1 แบบบันทึกทะเบียนครัวเรือนที่
อ า ส าส มั ค ร ส า ธ า รณ สุ ขดู แ ล 
ประกอบไปด้วย 
- สรุปข้อมูลครัวเรื่องการดูแล
ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าปี 
- ทะเบียนครัวเรือน 
- ทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ 
- ทะเบียนหญิงหลังคลอด 
- ทะเบียนเด็กแรกเกิด ถึง 6 ปี 
- ทะเบียนผู้สูงอายุที่ดูแล 
- ทะเบียนผู้พิการ 
- ทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
2.2 แบ บ ร าย ง า น กา ร ป ฏิ บั ติ ง า น
อาสาสมัครสาธารณสุขเชิงรุก 
2.3 แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น
สาธารณสุขมูลฐาน 
2.4 แบบส ารวจลูกน้ ายุงลาย 
3. ข้อมูลเกี่ยวกับข่าวสาร แบ่งออกเป็น 
- การแจ้งข่าวสารที่เกิดขึ้นในชุมชน 
- ระบุพ้ืนที่ด าเนินงาน 
- สถิติในการปฏิบัติงาน 
- คลิปสาระต่างๆ ที่ควรรู้ 
- ข่าวประชาสัมพันธ์ 
- ภาพกิจกรรม 
 การออกแบบระบบสารสนเทศดังกล่าว 
ผู้วิจัยได้มีการออกแบบการท างานแยกเป็นการ
ปฏิบัติงานจริงของระบบ ต่อไปนี้ 
 1. ระบบจัดการเว็บส าหรับผู้ดูแล (Admin 
Control Panel System) 
     ระบบการจั ดการ เว็ บ ผู้ ดู แลระบบ 
(Admin Control Panel System) ส าคัญมาก มีผล
ต่อระบบการจัดการโดยตรง ผู้วิจัยได้ออกแบบระบบ
จัดการผู้ดูแลระบบไว้ให้มีความสามารถดังต่อไปนี้ 
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 1 . 1  ร ะบบส า ร อ งข้ อมู ล  (Backup 
Database) 
 1.2 ระบบจัดการเมนู (Blocks) 
 1.3 ระบบจัดการผู้ดูแลเว็บ  (Admin 
Editor) 
 1.4 ระบบจัดการประกาศ (Messages) 
 1.5 ระบบจัดการโมดูล (Modules) 
 1.6 ระบบตั้งค่าเว็บ (Preferences) 
 1.7 ระบบอนุมัติเรื่องหรือบทความที่ส่ง
เข้ามา (Submissions) 
 1.8 ระบบจัดการข่าวสาร (News) 
 1 . 9  ร ะ บ บ แ บ บ ก า ร ส า ร ว จ 
(Polls/Surveys) 
 1.10 ระบบจัดการดัชนีหัวข้อเรื่อง 
(Topics) 
 1.11 ระบบจัดการสมาชิก (Users) 
 2. ระบบส าหรับสมาชิก (User Account 
System) 
 ระบบส าหรับสมาชิก (User Account 
System) อยู่ภายใต้การควบคุมของผู้ดูแลเว็บ ได้
ออกแบบระบบสมาชิกให้มีความเหมาะสมดังต่อไปนี้ 
 2.1 ระบบเปลี่ยนแปลงข้อมูลส่วนตัว 
 2.2 ระบบส่งความรู้ 
 2.3 ระบบปรับแต่งข้อเสนอแนะ 
 2.4 ระบบปรับแต่งการแสดงผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 แสดงหน้าต่างข้อมูลส่วนตัวอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
  
3 .  ร ะบบส า ห รั บบุ คคลทั่ ว ไ ป  ( Anonymous 
System) 
 ระบบส าหรับบุคคลทั่วไป (Anonymous 
System) เป็นระบบเบื้องต้นของ Web Application 
ซึ่งผู้คนทั่วไปที่ไม่ใช่สมาชิกจะสามารถอ่านบทความ 
ข่าวสาร ความรู้ได้  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4 แสดงรายละเอียดโรคต่าง ๆ 
 
จากการสร้างระบบสารสนเทศที่ผู้วิจัยได้
สร้างมาในรูปแบบของ เว็บแอปพลิเคชั่นที่ส่งเสริม             
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ใน
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กรุ ง เทพมหานคร ซึ่ ง เ ว็บแอปพลิ เคชั่ น นี้ เป็น
ซอฟต์แวร์ประเภทเว็บเบราเซอร์เป็นหลัก ดังนั้น
ผลลัพธ์ที่ได้จึงเป็นลักษณะของการออกแบบจอภาพ 
(Screen Design) โดยมีรายละเอียดใน 3 ระดับ ต่อ
ขั้นตอนการใช้งานดังต่อไปนี้ 
 
ส่วนที่  2  ผลประสิทธิภาพของระบบ
สารสนเทศการสื่อสาร จากผู้เชี่ยวชาญ 
ผลการสร้ า งประสิ ทธิภ าพของระบบ
สารสน เทศ จ ากผู้ เ ชี่ ย วชาญ  พบว่ า  ในด้ าน
ความสามารถของระบบ จากการประเมินของ
ผู้เชี่ยวชาญมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.40 หมายถึงมาก
ที่สุด โดยในเรื่องความเร็วในการบันทึกปรับปรุง
ข้อมูล ความเร็วในการน าเสนอข้อมูล ความเร็วใน
การท างานของระบบ ในภาพรวม และการควบคุมให้
ใช้งานตามสิทธิผู้ใช้ได้อย่างถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
เรื่องอ่ืนๆ เล็กน้อย ส่วนในด้านการเข้าใช้ระบบมี
ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.61 หมายถึงมากที่สุด โดยใน
เรื่องความน่าเชื่อถือในด้านของวิธีการจัดเก็บข้อมูลมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าเรื่องอ่ืนๆ และในด้านเทคนิคการ
ออกแบบระบบ       มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.53 ซึ่ง
หมายถึงมากที่สุด เช่นเดียวกัน โดยในเรื่องการใช้
รูปแบบตัวอักษรที่เหมาะสมอ่านง่าย การเลือกใช้สีที่
เหมาะสมสบายตา และความเสถียรในการใช้งาน
ของระบบ         มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเรื่องอ่ืนๆ เล็กน้อย
เช่นเดียวกัน 
 
ส่วนที่  3 ผลประเมินการใช้งานระบบ
สารสนเทศการสื่อสาร  
ผลการประเมินการใช้งานระบบสารสนเทศ
การสื่อสาร พบว่าประชาชนครัวเรือนในเขตดูแล
รับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีช่วงอายุ 31 - 40 ปี ขึ้น
ไปมากที่สุด ประกอบอาชีพแม่บ้าน พ่อบ้าน เป็น
ส่วนใหญ่ โดยได้แสดงผลการประเมินการใช้งาน
ระบบสารสนเทศการสื่อสาร สรุปได้คือในด้านการ
การแจ้งข่าวสารด้านสาธารณสุขมูลฐาน มีค่าเฉลี่ย
รวมเท่ากับ 4.87 หมายถึงมากที่สุด โดยในเรื่อง
สามารถรับทราบข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขมูล
ฐานได้อย่างสะดวก มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเรื่องอ่ืนๆ 
เล็กน้อย      ส่วนในด้านการให้ค าแนะน าและ
ประสานงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน มีค่าเฉลี่ยรวม
เท่ากับ 4 .69 หมายถึ งมากที่ สุ ด  โดยในเรื่ อง
ศูนย์บริการสาธารณสุขได้มีการประสานงานกับ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) อย่างรวดเร็วและทัน
ต่อเหตุการณ์ในปัจจุบัน มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเรื่องอ่ืนๆ 
และในด้านการบ าบัดทุกข์ด้านสาธารณสุขมูลฐาน มี
ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.59 ซึ่งหมายถึงมากที่สุด โดย
ในเรื่องข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขมู ลฐาน
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคภัยไข้เจ็บแก่ตัว
ท่านและครอบครัวได้ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเรื่องอ่ืนๆ 
เล็กน้อยเช่นเดียวกัน 
 
ส่ ว น ที่  4  ผ ล ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 
ผ ล ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุข (อสส.) ต่อระบบสารสนเทศการสื่อสาร 
พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ซึ่งเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุ 
51 ปี ขึ้นไปมากที่สุด ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว
เป็นส่วนใหญ่ โดยได้แสดงความพึงพอใจที่มีต่อระบบ
สารสนเทศการสื่อสาร สรุปได้คือในด้านการใช้งาน
ระหว่างระบบกับผู้ใช้ มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.32 
หมายถึงมากที่สุด โดยในเรื่องระบบสารสนเทศการ
สื่อสาร สามารถใช้งานง่ายไม่มีความซับซ้อน  มี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าเรื่องอ่ืนๆ เล็กน้อย ส่วนในด้านการ
ประมวลผลระบบสารสนเทศการสื่อสาร มีค่าเฉลี่ย
รวมเท่ากับ 4.32 หมายถึงมากที่สุด โดยในเรื่องการ
ประมวลผลการใช้งานสามารถตอบสนองได้รวดเร็ว 
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเรื่องอ่ืนๆ และในด้านการประเมิน
คุณค่าระบบสารสนเทศการสื่อสาร มีค่าเฉลี่ยรวม
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เท่ากับ 4.33 ซึ่งหมายถึงมากที่สุด โดยในเรื่องระบบ
สารสนเทศการสื่อสาร สามารถน าไปใช้งานได้จริง 
และระบบสารสนเทศการสื่อสาร มีประโยชน์ต่อผู้ใช้
ในการปฏิบัติ งาน มีค่ า เฉลี่ ยสู งกว่ า เรื่ อง อ่ืนๆ 
เล็กน้อยเช่นเดียวกัน 
 
8. อภิปรายผล 
จากสรุปผลของการศึกษาดังกล่าวข้างต้นมี
สิ่งที่น่าสนใจซึ่งควรน ามาอภิปรายเพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจมากยิ่งข้ึน ดังนี้ 
1.  ในเรื่องผลประสิทธิภาพของระบบ
สารสนเทศ จากการประเมินผลของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่ง
พบว่าในภาพรวมเป็นไปในทางที่ดีมากในทุกๆ 
ประเด็นนั้น อาจอธิบายได้ว่าการออกแบบในการ
สร้างระบบดังกล่าวได้ ใช้หลักการในเรื่องของ
นวัตกรรมซึ่งสอดคล้องกับ [2] ที่กล่าวถึงเรื่องของ
นวัตกรรม แบ่งออกเป็น 3 ระยะใหญ่ๆ คือ ระยะที่ 1 
การประดิษฐ์คิดค้น ระยะที่ 2 พัฒนาการ และระยะ
ที่  3 การน าเอาไปปฏิบัติ ในสถานการณ์ทั่ ว ไป 
นอกจากนี้ยังเป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้แบบ
ออนไลน์  [3] ที่ กล่ าวว่ าการศึกษาเรียนรู้ ผ่ าน
คอมพิวเตอร์ถือว่าเป็นเครื่องมือในการติดต่อสื่อสาร
ที่ทันสมัย สามารถท าให้ทุกคนเรียนรู้ได้ตลอดเวลา
และทุกสถานที่ ตลอดจนยังสอดคล้องกับ [4] ที่กล่าว
ไว้ว่า เทคโนโลยีเป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยวิชาการซึ่งเป็น
ของระบบในการประยุกต์เทคนิคแนวคิดอุปกรณ์และ
เครื่องมือใหม่ ในการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและ
ปรับปรุงคุณภาพการท างาน 
2. ในเรื่องผลการประเมินประสิทธิผลการใช้
งานของระบบสารสนเทศการสื่อสาร จากประชาชน
ครัวเรือนในเขตดูแลรับผิดชอบของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่าใน
ภาพรวมเป็นไปในทางที่ดีมากในทุกๆ ประเด็นนั้น 
อาจอธิบายได้ว่าการใช้งานระบบสารสนเทศการ
สื่อสาร ดังกล่าวได้ใช้หลักการในเรื่องของสาธารณสุข
มูลฐานซึ่งสอดคล้องกับ [5] ที่กล่าวถึงเรื่องของการ
สาธารณสุขมูลฐาน เกิดจากความพยายามของ
รัฐบาล ทุกประเทศ ทั่วโลกที่จะให้บริการสาธารณสุข
ที่จ าเป็น ได้แก่ การรักษาโรค การส่งเสริมสุขภาพ
อนามัย การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้ป่วยให้ครอบคลุมประชาชนทุกคน ทั้งระดับบุคคล 
ระดับครอบครัว และระดับชุมชน การที่จะให้บริการ
ที่จ าเป็นดังกล่าวเป็นจริงได้นั้น มีอยู่หนทางเดียว คือ 
ให้ประชาชนทุกคนปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ซึ่งแนวคิด
ดังกล่าวแตกต่างจากการปฏิบัติในอดีตที่เน้น ให้
ความส าคัญแก่ระบบการจัดการบริการสาธารณสุข 
ให้แก่ประชาชนแต่เพียงอย่างเดียว แนวคิดทางการ
สาธารณสุขมูลฐานเป็นแนวคิดทางด้านการพัฒนา
ทางสังคม เพราะมุ่งเน้นพัฒนาความรู้ ความสามารถ 
การรวมกลุ่มกันในชุมชนและการตั้งใจที่จะช่วยเหลือ
เพ่ือนบ้านและสมาชิกในครอบครัว 
3. ในเรื่องความพึงพอใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) ที่มีต่อระบบสารสนเทศการ
สื่อสาร ซึ่งพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ส่วน
ใหญ่เกือบทั้งหมดได้แสดงความพึงพอใจเกี่ยวกับ
ระบบสารสนเทศการสื่อสารอยู่ในระดับมากที่สุด
เกือบทุกประเด็นนั้น อาจอธิบายได้ว่า ระบบดังกล่าว
นี้สามารถน าไปใช้กับโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Mobile 
Phone) ซึ่งสอดคล้องกับ [7] ที่กล่าวว่าคนส่วนมาก
ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์ แ ล ะ มี ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ
โทรศัพท์เคลื่อนที่  (Mobile Phone)  นอกจากนี้
ระบบสารสนเทศการสื่อสารเพ่ือการส่งเสริมการ
ปฏิบัติงาน ดังกล่าว ยังเป็นเรื่องที่ตรงกับความ
ต้องการของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) อยู่โดย
ปกติ เนื่องจากต้องใช้ในการปฏิบัติงานอยู่แล้วซึ่ง
สอดคล้องกับ [8] ที่ว่าด้วยเรื่องการเลือกให้ความ
สนใจโดยบุคคลมีแนวโน้มเลือกใช้ความสนใจ จาก
ความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่รวมถึงยังสอดคล้องกับ [6] 
ที่กล่าวไว้ว่าสารสนเทศ ที่ดีช่วยให้การท างานมี
ประสิทธิภาพที่ดี ไม่ว่าจะเป็นการค านวณตัวเลข
และ/หรือสามารถเรียกใช้ได้ทุกครั้ง ซึ่งเป็นการลด
อุปสรรคด้านเวลาและระยะเวลาในการท างาน 
วารสารการอาชีวะและเทคนิคศึกษา ปีที่ 8 ฉบับที่ 15 มกราคม-มิถุนายน 2561 
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